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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫـﺎي ﻫﺎي اﺿـﻄﺮاري ﻫﻤﭽـﻮن ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ  در اﻏﻠﺐ وﺿﻌﻴﺖ
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وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼل در  ﻫﺎي ﺷـﺪﻳﺪ،  ﺷﻮك ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻔﺮط،
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ﻋﺮﻭﻕ ﺳﻄﺤﻲ،ﭼﺎﻗﻲ ﻣﻔﺮﻁ، ﺷﻮﮎ ﻧﺎﺷﻲ  ﻫﺎﻱ ﺷﺪﻳﺪ، ﺧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺯﻳﺎﺩ، ﻭﺟﻮﺩ ﺗﺮﻭﻣﺒﻮﺯ ﺩﺭ ﻫﺎﻱ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ ﻫﻤﭽﻮﻥ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺩﺭ ﺍﻏﻠﺐ ﻭﺿﻌﻴﺖ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻟﺬﺍ ﺩﺭ ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮﺍﻳﻄﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻏﻴﺮ ﻣﻤﮑﻦ ﻣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮﺩﺵ ﺧﻮﻥ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺹ ﺑﻪ ﻋﺮﻭﻕ ﺳﻄﺤﻲ ﻣﺸﮑﻞ ﻭ ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﺪ ﺩﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪﻫﺎﻱ ﺷﺪﻳ ﺍﺯ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺩﺍﺧﻞ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻲ ﻭ . ﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺩﺍﺧﻞ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻮﺩ ﺑﺎﻳﺪ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺟﻬﺖ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ ﻭ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺍﺿﻄﺮﺍﺭﻱ
  .ﻫﺎﻱ ﺗﮑﺎﻣﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﺪﻱ ﺩﺭ ﺧﺮﮔﻮﺵ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥﻭﺭﻳ
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺗﺠﻮﻳﺰ  .ﻣﺎﻫﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ۴- ۶ﺳﺮ ﺧﺮﮔﻮﺵ ﻧﺮ ﺳﻔﻴﺪ ﻧﻴﻮﺯﻟﻨﺪﻱ  ۰۲ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ   ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻳﻚ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺳﻲ ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺩﺍﺧﻞ  ﺳﻲ ۵ﺧﺮﮔﻮﺵ ﻧﻴﺰ  ۰۱ﺳﻲ ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺩﺍﺧﻞ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﻭ  ﺳﻲ ۵ﺧﺮﮔﻮﺵ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ  ۰۱ ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ،ﺩﺍﺧﻞ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻲ ﻭ ﺩﺍﺧﻞ ﻭﺭﻳﺪﻱ،
ﻫﺎﻱ ﻻﺯﻡ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻻﺯﻡ ﺍﺯ ﻓﺮﻡ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺟﺪﺍﻭﻝ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ .ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻲ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮﺩﻧﺪ
  .ـ ﻭﻳﺘﻨﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻥﺎﺱ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﺎﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﺮﺍﺳ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ .ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻭ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺩﺍﺧﻞ ﻭﺭﻳﺪﻱ  ۹/۱۸۷±۲/۳ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺯﻣﺎﻥ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪﻥ ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ ﺩﺭ ﻛﺎﻧﻮﻟﻴﺸﻦ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺩﺍﺧﻞ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  (.P=۰/۰۰۸) ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ ﻣﻌﻨﻲ( yentihW naM) ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺁﻣﺎﺭﻱ .ﺑﺎﺷﺪ ﺎﻧﻴﻪ ﻣﻲﺛ ۰۱/۲۵۰±۲/۳۳
ﺗﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﺋﻂ  ﺭﺳﺪ ﮐﻪ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺩﺍﺧﻞ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻲ ﺑﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺩﺍﺧﻞ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺣﺘﻲ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺑﺎﻟﻎ ﻧﻴﺰ ﮐﺎﺭﺍﻳﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .ﻫﺎﻱ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺯﻣﺎﻥ ﺭﺍ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﻧﺪﺍﺩ ﻋﺪﻡ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻭﺭﻳﺪ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺩﺍﺧﻞ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻲ ﺩﺭ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮐﺮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش  ﻘﻴﻢ ﺑﻪﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺮﻧﺪﮔﺎن دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻣﺴﺘ
ﺮوق ﺳﻄﺤﻲ ﺣﺘﻲ ﺑﺮاي اﻓـﺮاد ﻣﺠـﺮب ـﻮص ﺑﻪ ﻋـﻮن ﺑﻪ ﺧﺼـﺧ
ﻟـﺬا در . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻮارد ﻏﻴﺮ ﻣﻤﻜﻦ ﻣﻲـﻣ ﻜﻞ و در ﺑﺮﺧﻲ ازـﻧﻴﺰ ﻣﺸ
ﺑﺎﻳـﺪ  ﺎت و داروﻫﺎي اﺿﻄﺮاريـﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺎﻳﻌ
در . ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ورﻳﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮد  از روش
 دﻳﮕﺮ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻧـﺎﻳﻲ، ﺗﺰرﻳﻘﻲ  ﻫﺎي ﺎ روشـاﻳﻦ راﺳﺘ
اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ اﺑـﺪاع  زﺑـﺎﻧﻲ و داﺧـﻞ ﻣﻐـﺰ زﻳـﺮ ﻞ ﻗﻠﺒـﻲ،ـداﺧـ
ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر در ﺳـﺎل  1.اﻧﺪ ﺮدﻳﺪهـﮔ
و اﺳـﺘﻔﺎده از آن ﺗـﺎ ﺳـﺎل  ﻣﻴﻼدي در اﻧﺴﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 4391
ﻣـﻮاردي  ﺗﻨﻬﺎ در اﻣﺮوزه در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ .ﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدـاﻓ 0491
در ﺣـﺎل  2.ﺷﻮد در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﺎي اﻃﻔﺎل ﻫ از اورژاﻧﺲ
ﺗﺰرﻳـﻖ داﺧـﻞ ﻮﻣﻲ ﺑﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ـﺗﺼﻮر ﻋﻤ اﻣﺮوزه ﺣﺎﺿﺮ
زﻳـﺮا ﺑـﺎ . ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷـﻮد  6ﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ـاﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ در ﻛ
ﺗـﺮ ﺷـﺪه و ﻫﺎي ﺑﻠﻨﺪ ﺳـﺨﺖ  ﻮرﺗﻜﺲ اﺳﺘﺨﻮانـاﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، ﻛ
ﻼوه ﺑﻪ ـﺑﻪ ﻋ. ﻳﺎﺑﺪ ﺪوﻻي اﺳﺘﺨﻮان ﻫﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲـﻓﻀﺎي داﺧﻞ ﻣ
ﺟﺎي ﺧﻮد را ﺑـﻪ ﺪرﻳﺞ از ﺳﺎل ﺳﻮم زﻧﺪﮔﻲ، ﻣﻐﺰ ﻗﺮﻣﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﺗ
ﻜﻦ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ روش در اﺳـﺘﺨﻮان ـﻟﻴ. ﭼﺮﺑﻲ زرد ﻣﻲ دﻫﺪ
  .ﺑﺎﻟﻎ ﻫﻨﻮز ﻣﻮرد اﺑﻬﺎم اﺳﺖ
در  6002اي در ﺳـﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  3و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  D leinaD
ﺑﻴﻤـﺎر  52ر دآﻣﺮﻳﻜﺎ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و ورﻳﺪ ﻣﺮﻛـﺰي را 
ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  5در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ اﺑﺘـﺪا . ﺪﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻧ
 ﺮﻳﻖ ورﻳﺪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺗﺰرﻳـﻖ، ـﻮرﻓﻴﻦ از ﻃـﻣ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳـﻖ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  09و  -06-54-03-51-01-5-2
 42.ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ ﻏﻠﻈﺖ دارو و زﻣﺎن ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻏﻠﻈـﺖ دارو اﻧـﺪازه 
ﮔﺮم ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻪ روش داﺧﻞ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 5 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﻣﺠﺪداً
ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷـﺪه ﻏﻠﻈـﺖ و زﻣـﺎن ﺣـﺪاﻛﺜﺮ دارو  ر زﻣﺎنﺗﺰرﻳﻖ و د
ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ اﺧـﺘﻼف  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ اﻧﺪازه
داري از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻣﻮرد ﺗﻤﺎم ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ و  ﻣﻌﻨﻲ
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﻳﺎﻓـﺖ ﻧﺸـﺪ و ﺗﺠـﻮﻳﺰ داﺧـﻞ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺛﺮ ﻣﻲﺆاﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻪ اﻧﺪازه داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻣ
ﻮاﻧﻲ و ورﻳﺪي ـﻪ دو روش ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ اﺳﺘﺨـﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌدر ا
ﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ـﻫﺎي ﺗﻜﺎﻣ ﻮانـﻎ ﺑﺎ اﺳﺘﺨـﺮﮔﻮش ﺑﺎﻟـدر ﺧ
  .ﺮار ﮔﺮﻓﺖـﻗ
  ﻫﺎ ﻣـﻮاد و روش
ﺳـﺮ  02ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﺑـﺮ روي  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ 
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  .ﻣﺎﻫﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 4-6ﺧﺮﮔﻮش ﻧﺮ ﺳﻔﻴﺪ ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪي 
ﺳﻲ ﻣﺘـﻴﻠﻦ ﺑﻠـﻮ از ﻃﺮﻳـﻖ  ﺳﻲ 5 ﺧﺮﮔﻮش ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 01 ،دو روش
ﺳﻲ ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠـﻮ از ﻃﺮﻳـﻖ  ﺳﻲ 5ﺧﺮﮔﻮش ﻧﻴﺰ  01داﺧﻞ ورﻳﺪي و 
از ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع  .داﺧﻞ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
اي و ﻧﮕﻬﺪاري آﻧﻬﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻳﻜﻨﻮاﺧـﺖ  ﻂ ﺗﻐﺬﻳﻪﻳﺷﺮا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ  06  gk/gmاﻟﻘـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ  .ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷـﺪ 
ﺧﺮﮔـﻮش ﭘـﺲ از  2ﻣﺮگ  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ .ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮاﻳﺪ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ ﺧﺮﮔـﻮش  ،در اﺛﺮ ﻋﻮارض ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  ،اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
ﻫﺎ در وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻮﭘﺎﻳﻦ روي ﺗﺨﺖ ﻋﻤﻞ  ﺧﺮﮔﻮش. ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﭙﺲ ﻣﻮﻫﺎي ﺷﻜﻢ ﺗﺮاﺷﻴﺪه ﺷﺪه و . ﻨﺪﺘﺑﻪ ﺻﻮرت ﺛﺎﺑﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ
ﭘﺲ ازآن ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺟﺪار ﺷـﻜﻢ ﺑـﺎ . ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﭘﺮپ ﺷﺪ
ﺑـﺎز ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  4 ﺑﻪ ﻃﻮل ﺣﺪود ﻳﻚ ﺷﻜﺎف ﻃﻮﻟﻲ در ﺧﻂ وﺳﻂ
ﺷﺪ و ﻳﻚ ﻛﺎﻧﻮﻟﻴﺸﻦ در آﺋﻮرت ﺗﻌﺒﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻪ ﻳﻚ اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ 
اﻧـﺪازي ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﺮﻧـﻮﻣﺘﺮ راه  .ﺗﻴﻮب وﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
در اﻛﺴﺘﻨﺸـﻦ ( ﻣﺘـﻴﻠﻦ ﺑﻠـﻮ ) رﻧﮕـﻲ  ةﺷﺪ و ﭘﺲ از ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺎد
ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ و  .و اﻳﻦ زﻣﺎن ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻴﻮب ﻛﺮﻧﻮﻣﺘﺮ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﺪ
( دﺳﺘﻴﺎر ﺟﺮاﺣﻲ) ﻨﺸﻦ ﺗﻴﻮب و ﺗﺰرﻳﻖ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮﺗﻌﺒﻴﻪ اﻛﺴﺘ
ﺗﺰرﻳﻖ داﺧـﻞ ورﻳـﺪي از ﻃﺮﻳـﻖ  .و در ﺷﺮاﺋﻂ ﻳﻜﺴﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل  ﺔورﻳﺪ ﻣﺎرژﻳﻨﺎل ﮔﻮش راﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ و از ﻣﻨﻄﻘ  ـ
اﺳﺘﺨﻮان درﺷﺖ ﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺰرﻳـﻖ داﺧـﻞ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺛﺎﻧﻴﻪ وزﻣﺎن رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﻣﻐـﺰ  01زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ورﻳﺪ )ﮔﺮدﻳﺪ 
زﻣـﺎن ﻻزم ﺑـﺮاي دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ  .(ﺑﺎﺷـﺪ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻣـﻲ  41ان اﺳﺘﺨﻮ
ﺳﭙﺲ ﻛﻠﻴﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .اﺳﺘﺨﻮان و ورﻳﺪ ﻧﻴﺰ ﺛﺒﺖ و ﺑﺎﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
   .ﻫﺎي ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت وارد ﮔﺮدﻳﺪ در ﻓﺮم
اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم از ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﺎي ﻻزم ﺗﺠﺰﻳﻪ  از ﺟﺪاول ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ داده
 ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮن  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪو 
  .ﻧﺠﺎم ﺷﺪا yentihW naMآﻣﺎري 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪن ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ در ﻛﺎﻧﻮﻟﻴﺸﻦ آﺋﻮرت در 
ﺛﺎﻧﻴـﻪ و در روش  9/187±2/3 روش ﺗﺰرﻳـﻖ داﺧـﻞ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ
اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از  .ﺑﺎﺷﺪ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻣﻲ 01/250±2/3ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ورﻳﺪي 
  (.P=0/8) دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ورﻳـﺪي و داﺧـﻞ 
در اﻳـﻦ  .ﺳﺮ ﺧﺮﮔﻮش اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  02اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ ﺑﺮ روي
داري ﺑﻴﻦ روش ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻌﻨـﻲ  (.P=0/8) داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﺪ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑـﻪ اﻧـﺪازه ﺗﺰرﻳـﻖ داﺧـﻞ ﺑﺎﺷ ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ورﻳﺪي داراي ﻛﺎراﻳﻲ ﻻزم ﻣﻲ
  ... ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺩﺍﺧﻞ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﻭ ﺩﺍﺧﻞـ ﭘﻮﺭ  ﻣﻬﺮﺩﺍﺩ ﺣﺴﻴﻦﺩﻛﺘﺮ 
ﺮوژ ـدر ﻧ ـ 3991ﺎل ـاي در ﺳـ ﻪـدر ﻣﻄﺎﻟﻌـ G gninnoR 
 ﻪﺧﻮﻛﭽ 81 روي ﺮﻛﺰي را ﺑﺮـﺪ ﻣـﻮاﻧﻲ و ورﻳـﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ اﺳﺘﺨ
ﻦ ـﺰرﻳﻖ ﺳﺎﻟﻴ ــدر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗ ـ .ﺮدـﻫﻨـﺪي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻛـ
روش  .ﻪ ﺷـﺪ ـﻞ در دو روش ﻣﻘﺎﻳﺴ  ــﻫﻴﭙﺮﺗﻮﻧﻴﻚ و ﺧـﻮن ﻛﺎﻣ  ـ
ﺰاﻳﺶ ـﻞ ورﻳـﺪي در اﻓ  ــازه روش داﺧ  ـداﺧﻞ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻪ اﻧـﺪ 
  4.ﺛﺮ ﺑﻮدﺆﻓﺸﺎر ﻣ
در  9991اي در ﺳـﺎل  ﻜﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪـو ﻫﻤ L nosnhoJ
 23ﺮﻛﺰي را ﺑـﺮ ـﺮﻳﻜﺎ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧـﻞ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ و ورﻳـﺪ ﻣ  ــآﻣ
ﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻄﺢ ـدر اﻳ  ـ .ﺮدﻧﺪـﺎﻳﺴﻪ ﻛ  ــﺪي ﻣﻘ  ــﻫﻨ ﺔﺧﻮﻛﭽ
ﻛﺮﺑﻨـﺎت در دو ﺳﺪﻳﻢ ﺑـﻲ ـ  ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦـ  ﻧﻔﺮﻳﻦ اﭘﻲ ـﻫﭙﺎرﻳﻦ 
ﺪ از آن دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌ  ـ 5ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ و . ﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪـروش ﻣﻘ
ﻻﻛﺘـﺎت و ، ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ ، ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ ، ﺎوﺗﻲ در ﺳﻄﺢ ﺳـﺪﻳﻢ ـﭻ ﺗﻔـﻫﻴ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ ﺳـﻄﺢ  03 ،ﻢ در دو روش ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪـﻛﻠﺴﻴ
ﺳﺪﻳﻢ و ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ در روش ﺗﺰرﻳـﻖ داﺧـﻞ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ، ﺰﻳﻢـﻣﻨﻴ
  5.ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
ﺳـﺎل   اي درو ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺳﻴﺪﺣﺴﻦ اﻋﺘﻤـﺎدي 
ﺳـﺎل ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  4/5ﺎ ﻣﺎه ﺗ 8ﻛﻮدك در ﺳﻨﻴﻦ  93 ﺗﻌﺪاد 1831
ﺟﻨﮕـﻲ ﻛـﻪ داراي ﺷـﺮاﻳﻂ  ﺷﻮك ﻫﻤﻮراژﻳﻚ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي
 61ﻫﺎي اﺳـﭙﺎﻳﻨﺎل ﺷـﻤﺎره  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮزن را ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻓﻤـﻮر و  ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺎﻳﻌﺎت و ﺧﻮن از ﻃﺮﻳﻖ اﺳﺘﺨﻮان 02ﺗﺎ
ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ  03ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  93از  .ﻧﺪدداﺗﻴﺒﻴﺎ و اﻳﻠﻴﺎك ﻗﺮار 
اﺣﻴﺎ ﺷـﺪﻧﺪ  ﻞ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﺎﻳﻌﺎت و ﺧﻮن ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖاز ﺗﺰرﻳﻖ داﺧ
ﺮاري ـﺳـﺎﻋﺖ ﻣﻮﻓـﻖ ﺑـﻪ ﺑﺮﻗ  ـ 3ﺗـﺎ  1ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﺣﺪود 
ﺷﺪه و اﻗﺪاﻣﺎت ﺟﺮاﺣﻲ ﻻزم ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران  ﺟﺮﻳﺎن داﺧﻞ ورﻳﺪي
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗـﺮﺧﻴﺺ  ﻛﺎﻣـﻞ از  يﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﻬﺒـﻮد 
ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮد و ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت  ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻤﻠﻴﺎت اﺣﻴﺎ 4در . ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺧـﻴﻢ ﺑـﻮدن ﺣـﺎل آﻧـﺎن در ﺑـﺪو ورود ﺑـﻪ  ﻛﻪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴـﺰ ﻛـﻪ  5. ﻃﻼﻳﻲ ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻓﺮﺻﺖ
ﻋﻠﻞ  ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ ﭼﻨﺪ روز ﺑﻪ ،آﻣﻴﺰ ﺑﻮد ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺎاﺣﻴﺎ اوﻟﻴﻪ آﻧﻬ
ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻐﺰ و رﻳﻪ  )snoisutnoC( ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻨﺘﻮزﻳﻮن
ﺘﺨﻮاﻧﻲ، روﺷﻲ ﺳـﻮدﻣﻨﺪ و ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ اﺳ روش 6.ﺟﺎن ﺳﭙﺮدﻧﺪ
اﺣﻴـﺎ  ﻣﻄﻤﺌﻦ در ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺎﻳﻌﺎت و ﺧـﻮن و ﺣﺘـﻲ داروﻫـﺎ ﺑـﺮاي 
ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻮك ﻫﻤﻮراژﻳﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آوردن 
ﺗﻮان از آن  ﺟﺮﻳﺎن ﻣﺎﻳﻌﺎت و ﺧﻮن ﻣﻲ ورﻳﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري
ﻗﺮﺑﺎﻧﻴـﺎن  ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﺗﻼف وﻗﺖ و در ﻣﺴﻴﺮ ﻧﺠـﺎت ﺟـﺎن 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
ﻣﻴﻼدي در  8002اي در ﺳﺎل  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﻳﻲ و
ﻣﻴﺰان ﻛﺎراﻳﻲ ﺗﺰرﻳﻖ داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ دو ﻃﺮﻳـﻖ داﺧـﻞ ﺷﻴﺮاز 
ورﻳﺪي اﺳﺘﺎﻧﺪارد و روش ﺗﺰرﻳـﻖ داﺧـﻞ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ در اﻟﻘـﺎي 
ده ﻗﻄﻌـﻪ ﺧﺮﮔـﻮش ﺑـﻪ ﻳﻜـﻲ از دو . را ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
از ﻃﺮﻳـﻖ ورﻳـﺪ  02 gk/gm ﺷﻴﻮه ﺗﺠﻮﻳﺰ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت داﺧـﻞ  02 gk/gmﺎرﺟﻴﻨﺎل ﮔـﻮش، ﻳـﺎ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل ﻣ
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺮوﻛﺴﻴﻤﺎل اﺳﺘﺨﻮان درﺷـﺖ ﻧـﻲ ﺑﻴﻬـﻮش 
ﻫـﺎي  در ﻫﺮ ﺧﺮﮔﻮش ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، رﻓﻠﻜﺲ. ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﻠﻜﻲ، ﻗﺮﻧﻴﻪ، ﻧﻴﺸﮕﻮن و ﻋﻘﺐ ﻛﺸـﻴﺪن اﻧـﺪام ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻗﺒـﻞ از 
ﺗﺰرﻳﻖ داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫـﺮ دو دﻗﻴﻘـﻪ ﺑﻌـﺪ از اﻟﻘـﺎي 
. دﻗﻴﻘـﻪ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  43ﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﺑ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و رﻓﻠﻜﺲ
داري را ﻧﺸـﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
اي در  ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻳـﺎ واﻛـﻨﺶ ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺔﻫـﻴﭻ ﻋﺎرﺿـ. ﻧﺪادﻧـﺪ
داﺧـﻞ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ةﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮش ﺷﺪه ﺑﻪ ﺷﻴﻮ ﺧﺮﮔﻮش
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ داﺧـﻞ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ . ﻧﺸﺪ
ﺛﺮ ﺑـﺮاي ﺆﺧﻄﺮ و ﻣ  ـ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﻳﻚ روش اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺳﺮﻳﻊ، ﺳﺎده، ﺑﻲ
  7.ﺑﺎﺷﺪ اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﺧﺮﮔﻮش ﻣﻲ
ﮔـﺮدد ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ و ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻣـﻲ 
رﺳـﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد و در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺣﺘـﻲ   ﺧﻞ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ورﻳﺪيﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ دا
ﺗـﻮان در ﺷـﺮاﺋﻂ  و ﻣﻲ  در اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎﻟﻎ ﻧﻴﺰ ﻛﺎراﻳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ورﻳﺪ از روش داﺧﻞ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ ﻧﻴـﺰ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻃﺮﻳﻖ ﻃـﺮح ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﺷـﻤﺎره 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن ﭘﺮداﺧـﺖ  2088
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ از . ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
آﻗﺎي ﺳﻴﺪ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻃﻼﺋﻲ و ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ اﻋﻈﻢ ﺧﺎﺗﻤﻲ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ 
ﻛﻤـﺎل  ،اﻧﺪ زﺣﻤﺎت ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻃﺮح ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺷﺪه
  .ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
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The Comparison of Intravenous and Intraosseous Injection 
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Introduction & Objective: Direct access to blood circulating system specially superficial veins in 
some emergency situation such as severe burning, severe edema, thrombosis in superficial veins, severe 
obesity and shock due to severe bleeding is difficult and in some cases impossible. So, in such situations other 
routes of injection should be used for fluid and drug infusion. In this study, the two routes of intravenous and 
intraosseous injection were evaluated in the case of adult rabbits with mature bones. 
Materials & Methods: This study was carried out, as an experimental study, on 20 adult white New 
Zealand rabbits with 4-6 month age. Methylen-blue was used to compare the two ways of intravenous and 
intraosseous injection, 10 rabbits received 5cc Methylen-blue intravenously and 10 rabbits received 5cc 
Methylen-blue intraosseously. Data were collected and analyzed by using appropriate frequency tables for the 
available data. 
Results: The average time of Methylen-blue appearance in the Aortic cannulation was 9.781±2.336 
second for intraosseous injection and 10.052±2.336 seconds for intravenous injection. The difference was not 
statistically (Man Whitney) significant (P=0.800). 
Conclusions: It is seems that intraosseous injection has the same efficacy as the intravenous injection 
and we can use intraosseous injection route in adults when the vein is inaccessible. 
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